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érébrale au sein des services de MPR, même si aucune prise en charge n’a
tabli la preuve de son efficacité selon l’EBM.
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eprendre la conduite automobile après une lésion cérébrale est une question
élicate. En effet, il n’existe pas actuellement de législation nationale concer-
ant l’évaluation des aptitudes à la conduite. Cette étude a pour but de créer
n protocole permettant d’évaluer les capacités de conduite des personnes céré-
rolésées. Nous voulons notamment étudier les processus cognitifs déficitaires
ui peuvent être impliqués dans l’activité de conduite, tels que les processus
ttentionnels, les fonctions exécutives ou le contrôle cognitif.
our cela, nous avons élaboré un protocole complet d’évaluation de la conduite
ui allie une évaluation sur simulateur de conduite et sur route avec des tests
europsychologiques. Le simulateur de conduite est couplé à un oculomètre
ermettant d’enregistrer les mouvements oculaires. Des scénarios ont été créés
pécifiquement pour étudier certains mécanismes cognitifs, comme l’attention
élective.
a population étudiée est composée de 9 personnes cérébrolésées (traumatisme
rânien sévère, accident vasculaire cérébral ou rupture d’anévrisme). Elles pré-
entent un score égal ou inférieur à 8 sur l’échelle de coma de Glasgow (GCS)
t ont été dans le coma durant 48 h minimum. Tous les participants avaient une
onne expérience de la conduite avant la survenue des lésions et conduisaient
égulièrement.
a population cérébrolésée est comparée à une population contrôle, équivalente
n termes d’âge et d’expérience de conduite.
es résultats aux tests neuropsychologiques ont mis en évidence des mécanismes
éficitaires chez les cérébrolésés (attention sélective et partagée, vitesse de trai-
ement, anticipation/planification, etc.). Ces mécanismes sont connus pour être
articulièrement sollicités lors de la conduite automobile. Certains déficits obser-
és se traduisent effectivement par des difficultés en conduite. Par exemple, le
atient LC, déficitaire en attention partagée, n’arrive pas à partager son attention
ntre la route et la gestion du véhicule. Cependant, un déficit n’a pas de réper-
ussions systématiques sur la conduite. En effet, le patient NP est déficitaire
n anticipation mais il anticipe des événements potentiellement dangereux sur
imulateur, comme un enfant qui joue sur le trottoir. Cela indique que la conduite,
n tant que situation dynamique, favorise la mise en place d’adaptations permet-
ant de pallier ces mécanismes déficitaires. Tout déficit cognitif n’implique donc
as des répercussions irrémédiables en conduite automobile.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.398
116–FR
tilisation de la Stimulation Magnetique Transcraniene
épétitive (SMTr) dans la rééducation de la négligence
patiale unilatérale après accident vasculaire cérébral :
ases théoriques et données préliminaires du projet PHRC
égional « NEGLECT »
. Toba a,∗, F. Rastelli a, C. Tchokothe b, M.C. Nierat c, R. Migliaccio a, S.
incenT d, P. Pradat-Diehl d, A. Valero-Cabré a
Project PHRC régional NEGLECT, équipe de dynamiques cérébrales,
lasticité et rééducation, CNRS UMR 7225 CRICM, DRCD, AP–HP, Paris,
rance




filitation Medicine 54S (2011) e206–e220 e217
Hôpital européen Georges-Pompidou, Paris, France
Service de rééducation et médecine physique, hôpital de la Pitié-Salpêtrière,
P–HP, Paris, France
Auteur correspondant.
ots clés : Stimulation Magnétique Transcrânienne ; SMT ; Négligence ;
VC ; Rivalité interhémisphérique ; Inhibition
’accident vasculaire cérébral (AVC) représente la cause la plus fréquente de
andicap à long terme chez l’adulte. Dans la plupart des cas, un AVC de
’hémisphère droit donne lieu à une négligence spatiale unilatérale (NSU) :
ne condition neurologique considérée comme meilleur facteur de pronostic
e dépendance fonctionnelle que la sévérité de l’AVC elle-même [1,2]. La NSU
onsiste dans la difficulté à détecter et à localiser les stimulations situées dans
’espace contralésionnel (réel et imaginaire), ainsi que dans une incapacité à
tiliser pleinement leurs capacités motrices résiduelles. Une des hypothèses
xplicative de ce syndrome, basée sur la notion de rivalité interhémisphérique
3], postule que les lésions cérébrales unilatérales provoquent non seulement
ne sous-activation des aires cérébrales lésées, mais aussi une sur-activation des
égions homologues de l’hémisphère sain. Cela implique que via les projec-
ions inhibitrices du corps calleux les régions corticales et sous-corticales de
’hémisphère lésé seraient sur-inhibées par les régions homologues de l’autre
émisphère, ce qui empêcherait la réorganisation fonctionnelle de la zone lésée.
e ce fait, la théorie de la rivalité interhémisphérique prédit que toute stratégie
apable de réduire l’inhibition que l’hémisphère lésé subit par l’hémisphère sain
evrait provoquer la diminution, voir la disparition des signes de négligence.
ans ce travail nous allons discuter l’intérêt de l’utilisation de stratégies
nhibitrices du cortex pariétal postérieure gauche (sain), telles que la SMTr
basse fréquence, dans l’amélioration des signes de négligence chez des
atients cérébrolesés, afin de tester la véridicité clinique d’une telle hypothèse
t aider les patients à récupérer les conséquences de leur AVC. La récu-
ération de la négligence devrait nous permettre d’améliorer non seulement
e traitement de l’espace personnel et péri-personnel, mais aussi de facili-
er les techniques rééducatives des autres domaines, aussi bien cognitifs que
oteurs.
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